
Umschau

Der Faktor „Religion“ ın der Gesundheıitsforschung un —förderungj
der Patiıenten EWUu wurde, sıch mıt alternatıv-Über Untersuchungen ZUuU Zusammenhang ZW1-

schen Religion und psychischer Gesundheıt hat mediıizinıschen und geistheilerischen Angeboten
John E Schumaker erstmals 1n eiınem eıgenen auseinandersetzen mufte und begriftft, dafß [114all dıe
Sammelband („Religion and mental health“, New aufgeworfenen Fragen empirıisch untersuchen

kann. 1999 hat das „Office of Behavioral and SO-ork 992 berichtet. Dıie beiden 1m Jahr 2001 C1-

schienenen Werke „Faıth and health“ SOWI1e c1al Scıiences Research 1n the Natıonal Instıtutes of
„Handboo of relig10n and health“, die 1er VOI- Healch“ (OBSSR/NIH) eın Expertenteam ber
gestellt werden, sınd jedoch die ersten (GSesamtdar- den Forschungsstand berichten lassen. Haben

19972 VO  —_ den 125 medizıinıschen Fakultäten derstellungen, die sıch mi1t den Wırkungen des Glau-
ens sowohl auf die psychische als auch auf die USA 1U 1er Vorlesungen ber „Religion und
körperliche Gesundheit befassen und die einschlä- Medizin angeboten, 6S 1m Jahr 2000
y1gen Studien konsequent 1m Rahmen der Ge- mındestens 6 9 darunter auch die Harvard Uni1-
sundheıtsforschung insgesamt auswerten versıty, also nıcht 1Ur kirchliche Hochschulen.

Dıie Brage; ob zwıschen Religiosität/Spiritua- Allerdings gehört das Thema Religion auch 1n den
lıtät eınerseıts und körperlicher und seelischer USA 11UT selten ZzUuU Ausbildungsprogramm VO

Gesundheıt anderseıits eiINe Beziehung besteht, 1st Psychologen.
Der VO  = Thomas Plante und Allen Sher-keineswegs L11UT für Theologen VO Interesse und

auch nıcht Glaubenssache, sondern Thema einer INan herausgegebene Sammelband „Faıth and
Gesundheitsforschung, die ber die biologischen health“ 1 nthält Beiträge VO  - 26 Psychologen,
un: neurologischen Faktoren hınaus auch die 1N- Psychiatern und Medizinern, dıe 1ın ausgewählten
trapsychischen, psychosozı1alen und kulturellen Schwerpunkten eine Bılanz der bısherigen For-
Bedingungen VO Wohlbefinden, esundheıt und schung vorlegen. (Hıer, W1€ auch 1m „Handbook
Krankheit berücksichtigen ll S1e kann und of religion and health“, WIFr!| d 1L1UT englischspra-
mufß) ach allgemeın anerkannten Methoden der chige Literatur ausgewertet.) Der Teil siıchtet
Wıssenschaftt beantwortet werden. Man braucht, Studien AET: Gesamtbevölkerung. Zuerst wırd
vereintacht DESART, 1Ur zusätzlich Blutdruck, emplarısch aufgrund wichtiger Untersuchungen
Blutbild, Gesundheitsrisiken (Rauchen, TIrınken, verschiedener Art gezelgt, da einem posıtıven
Drogen), Schlafgewohnheiten, Ernährungsweise statıstıschen Zusammenhang zwiıischen Relıg10-
119 uch Gottesdienstbesuch, Gebet und FEinstel- sıtät/Spirıitualıtät und psychischer sSOwl1e körperli-
lung Zu Je eigenen Glauben ertassen und die cher Gesundheıt kaum zweıteln Ist;, da{fß Gx aber
Ergebnisse mıteinander 1in Beziehung seizen. och wen1g kontrollierte Interventionsstudien
Warum sıch die deutsche Forschung diesem o1bt, SCHAUCI bestimmen können, welche
„ganzheitlichen“ Konzept immer och VCI- relıg1ösen Faktoren ber welche Wırkmechanıis-
chlieft, 1st sachlich nıcht begründen, uch INEN bestimmte Gesundheitsparameter beeinflus-
WEenNn I11all 1n Rechnung stellt, dafß die Bevölke- SC  = Der Psychologe Michael McCullough wertet

rLUuNng uUNseTrTCSs alten Kontinents wenıger rel121Ös 1st Studien ZuUur Lebensdauer bzw. ZUT Wahrschein-
als die amerıikanısche. lıchkeıt, 1n eiınem estimmten Zeıtraum sterben

Nun WAar uch 1ın den USA eine „Ep1demiolo- (Mortalıtät) AaUS. Beeindruckend 1ST beispielsweise
g1€ der Religion“ (Jeft Levın) och ıIn den 80er eıne 1993 veröffentlichte Langzeıtuntersuchung,
Jahren eın Aufßenseiterthema, doch ahm 1mM tol- die männliche Staatsangestellte in Israel
genden Jahrzehnt das Interesse daran Z Je mehr über Dr Jahre hın ertafßte und teststellte, da{fß relı-
INnan sıch der Bedeutung der Präventivmedizin 2105 „orthodoxere“ Männer, unabhängig VO Al
und der emotionalen und spiırıtuellen Bedürfnisse LIcHh länger lebten als andere. Noch ditfterenzierter
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beobachtete die VO Robert Hummer und seiınen Da e1ım Thema Gesundheit nıcht 1Ur

Mıtautoren 1999 publızıerte Studıie repräsentatiıv Langlebigkeit, sondern auch Prävention und
für die US-Bevölkerung 7zwischen 18 und Jah- Lebensqualıität geht, werden 1n den 1er Beıträgen
K  — Personen über einen Zeıitraum VO des Teıls Beobachtungen sAORe: Wırkung VO eli-
Cun Jahren Ihr zufolge en 20jährige {JS= o10s1tät/Spiritualitat ın besonderen Sıtuationen und
Amerıkaner, Manner w1e Frauen, WEn S1e einmal Gruppen ausgewertet nämlıich ıhr Finflu{(ß auf die
PTrO Woche Zur Kırche, 5Synagoge der Moschee Bewältigungsbemühungen VO Krebskranken un
gehen, eiıne 6, Jahre höhere Lebenserwar- Aıds-Infizierten, auf den Alkohol- und Tabakkon-
(ung, als WCI111 S1e n1ıe eiınen Gottesdienst ESU- SUTM VO Jugendlichen un! Jungen Erwachsenen
chen; und WEn s1e weniıger als eiınmal die Woche SOWI1e aut Indikatoren psychischer Gesundheıt: De-

eiınem Gottesdienst teilnehmen, leben S1C 1M- pressivıtät, Angststörungen, Schizophrenie, DPer-
merhın och 4, 4 Jahre länger als die Gottesdienst- sönlıchkeıitsstörungen, Drogenabhängigkeıit und
Abstinenzler. allgemeınes seelisches Wohlbetinden. Die meısten

Solche Zusammenhänge sınd allerdings sehr Studien sprechen tür eine unterstützende Wırkung
allgemeın, und [114ll 1St längst azu übergegangen, zumal durch persönlıche Religiosıität, dıe ZUT Be-
Faktoren Ww1€e SsSscChwache Gesundheıt, nıedriges Eın- wältigung VO Belastungen beiträgt.
kommen, soz1ale Bındungen, Gesundheitsrisiken, Die Autsätze des Teıls wıdmen sıch Fragen
Beweglıichkeıit (wichtig e1m Indikator (sottes- der psychotherapeutischen und psychiatrischen
dıenstbesuch), persönlıches Gebet berück- Praxıs. S1e bıeten einen Leitfaden ZUr Erhebung
sıchtigen und auch jene Studien interpretieren, des relıg1ösen Profils des einzelnen Klienten, CI -

dıe keıne Beziehung zwiıischen Religiosität und (5@- wähnen (ziemlich knapp) Getahren und Möglıch-
sundheıt ergaben. McCullough berichtet über eıne keıten spirıtueller Hılfen VON Handauflegen und
VO ıhm und seiınen Kollegen durchgeführte Meta- Meditation bıs spirıtuell ausgerichteten Selbst-
analyse, dıe die Daten VO Studien prüfte, dıe be1 hılfegruppen und berichten ber eine Befragung,
ınsgesamt 125826 Personen rhoben wurden. 1ın der sıch AÄrzte und Psychologen, dıe 1n der KRe-
Demnach haben relig1öse Personen, selbst WE habilitationsmedizın tatıg sınd, iıhrer eigenen
InNan mehrere Faktoren berücksichtigt, ın jedem Religi0sität/Spiritualität, ZUT Einbeziehung der
tolgenden Zeıitraum durchschnittlich eıne U1l 29 relig1ösen Ressourcen der Klienten 1n die Behand-
Prozent höhere Lebenserwartung als wenıger relı- lung und AD (völlig mangelhaften) Einführung 1n
210SE. Dıieser Vorsprung ISt bei Gläubigen mıiıt gC- diese Fragen während ihrer Ausbildung geäußert
meindebezogener Religiosität (Gottesdienstbe- haben Im etzten Teil kommen erklärte Skeptiker
such, Mitgliedschaft 1n eiıner relıg1ösen Gruppe) Wort. Sıe heben die methodischen Schwächen
wesentlic höher als be1 olchen mıiıt rein privater vieler Untersuchungen hervor und WAarnell davor,
relig1öser Aktıivıtät und be1 Frauen ausgepragter da{ft Ärzte 1n die Raolle des Predigers schlüpfen,
als be] Männern. wollen ber auch nıcht ausschließen, da{fß eıne CUu«C

Wenn diese „robuste“ statistische Beziehung CGeneratiıon VO tudıen dıe Bedeutung relig1Ös-
uch ıne kausale ISt, W1€ 1sSt S1Ce annn 1mM einzelnen spirıtueller Praxıs für dıe Gesundheıt einmal Sstr1n-

verstehen? Welche Raolle spielen das günstıgere geNL beweısen wırd Abschliefßend tormulieren
Gesundheitsverhalten, die stärkere soz1ıale Unter- die beıden Herausgeber Aufgaben eıner solchen
stutzung, die Belastungsbewältigung und dıe künftigen Forschung.
Selbstdiszıplın, die Relig1ösen tendenziell eigen Das JA Seiten umtassende Werk, das die be-
siınd? Hıer steht die Forschung och Antfang. kannten Religion-und-Gesundheıitsforscher Ha-
Eın Bericht über eıne Langzeıtstudie „Religi0- rold Koen1g, Michael McCullough und Da-
S1tÄt un: körperliche Gesundheıt SOWI1E Lebens- vid Larson vertafßt haben, 1St auf Vollständigkeıit
zutriedenheit“ be] A1lll Ende och 154 über angelegt und tragt zurecht den Titel „Handbook of
60jährigen, eın Beıitrag ZUuU möglichen FEinflu{fß religion and health“2. Die utoren wertifen mehr
VO Vergebungsbereitschaft SOWI1e Fragebögen als 1200 Studien aus, uch Jjene seltenen, die Mus-
An Erhebung VO Religiosität/Spiritualität lıme und Buddhisten erfafßt haben eINeEe Ner-

schließen diesen e1l ab schöpfliche Fundgrube. uch S1e verschweigen
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weder dıe methodischen Mängel vieler ntersu- Beziehung zwiıischen Religiosität/Spiritualıtät und
chungen och die Schwierigkeıiten, ihre Ergebnisse globaler Mortalıtät ausführlich berichtet un! dis-

interpretieren, sondern diskutieren die Resul- kutiert, sondern auch Zusammenhänge mıiıt Herz-
» mMI1t oroßer Sorgfalt. Sie versaumen uch nıcht erkrankungen, Bluthochdruck (von 16 gesichteten

tragen, WAann Religiosität/Spiritualität gesund- Untersuchungen dokumentieren eiınen nıedrige-
heitsschädıgend wırken könnte. 1CI1 Blutdruck be1 rel1g1ös stärker engagıerten Per-

Negatıve Beziehungen Zur körperlichen (Se: J8  9 um 'eıl selbst WEeNnNn INan die Faktoren
sundheıt sınd, schreiben S16e, nıcht für dıe Ge- Alter, Geschlecht, Rauchen, Körpergewicht
samtbevölkerung, sondern [1UT für besondere berücksichtigt), Störungen des Immunsystems‚
Gruppen Ww1€e die Zeugen Jehovas, Faith Assem- Krebserkrankungen, Behinderung, Schmerzen un!
blies und andere nachgewiesen, die Bluttranstu- Gesundheitsverhalten. Oft Läfßt sıch eiıne eschei-
s1ıonen, Impfungen, arztliche Geburtshilfe ab- ene posıtıve statistische Beziehung nachweısen,
lehnen der (wıe die Christian Scıence) siıch die die utoren ebentalls mult:taktoriell und
spat arztlich behandeln lassen. Eıne mögliche Be- hne sıch auf das Salutogenese-Konzept VO Aaron
einträchtigung der psychıschen Gesundheıt erwa- Antonovsky beruten interpretieren: Reliıgion
gCH S1e hne statistische Belege 11UT allgemeın als als e1n FEinflu{fß neben genetischen, lebensgeschicht-
Getahr be1 Kulten und Milieus, die einer NOLWwWeEeN- lıchen, soZz100konomischen, geschlechts- un! al-
dıgen medikamentösen und psychiatrischen Be- tersspezifischen Faktoren; eın Eınflufß, der sıch
handlung mı1t Mifstrauen begegnen, Urc ber- ber das Gesundheitsverhalten (beispielsweise LaU-

triebene rel1ıg1öse Praxıs sıch anderen entiremden chen Religiöse nıcht L1UT wenıger, sondern legen
der Gläubige miıt massıven Schuldgefühlen bela- e1m Autotahren auch eher den Sıcherheitsgurt an),
sStTeN. Diese Thematık erd eLWAaS oberflächlich ab- bessere Mitarbeit be1 der arztlichen Behandlung,
gehandelt. soz1ale Unterstützung VO seıten der Glaubensge-

Nach Wwe1l einleitenden Teıilen, siıchtet Teıl meıinschaft und glaubensunterstützte Belastungs-
zunächst Forschungsergebnisse ZUr Beziehung bewältigung auswirkt: auf Untfallrısıken, Krank-
zwıschen Religiosität und Indikatoren psychi- heitserkennung und -behandlung, das
scher Gesundheit: Wohlbefinden, Depressivıtät, Nervensystem, das Immunsystem und dıe Produk-
Suiz1d, Angststörungen, Schizophrenie und t10n VO  - Streiß$shormonen, wobel diese /Zusammen-
ere Psychosen, Alkohol- und Drogenkonsum, hänge ogroßenteils 1Ur ansatzweıse ertorscht siınd.
Delinquenz, Beziehungsstabilıität 1ın der Ehe In 'eıl tormulieren die utoren „Prioritäten
WwW1e€e Persönlichkeitsmerkmale W1€e Feindseligkeıt, zukünftiger Forschung“ und ordern VOTr allem
Hoffnung/Optimismus, Sinnerfüllung und Kon- prospektive und Interventionsstudıien, die Aussa-
trollbewußtsein. In den meılsten Fällen o1bt SCH ber Ursachen erlauben Postulate, die autf-
mehr der wenıger deutliche Hınweise auf einen grund der methodologischen Schwierigkeiten
gesundheıitspositiven, WEeNn uch nıcht starken schwer rfüllen sınd.
statistischen Zusammenhang. Eıniıge ntervent1- Zuvor, 1n den Teıilen und 6, prüfen S1Ce Studien

ZUTr (wenı1g geklärten) Nutzung VO  S medizinıschenonsstudıen zeıgen auch, da: dıe Aktivierung VO  e}

relıg1ösen Überzeugungen 1mM Rahmen eiıner DPSY- und psychiatrischen Dienstleistungen (Früherken-
NUNS, Präventivmafßnahmen U.A.) durch dıe An-chotherapeutischen Behandlung be1 milden De-

pressionen und Angststörungen eine ZeWI1SSE Wır- gehörigen relig1öser Gemeinschatten un! diskutie-
kung erzielt. Die utoren erklären dıeses eichte DE praktische Anwendungen, die sıch AUS der
Plus multitaktoriell durch eine Reihe VO  — biopsy- ziemlich siıcher erwıesenen Bedeutung VO  e spiırıtu-

ellen Bedürfnissen und Ressourcen für die Gesund-chosozialen Eıinflüssen, denen die Religion
mıt ihrem yünstıgeren Gesundheıitsverhalten, 4: eıt der Bevölkerung ergeben. Damıt wollen S1e
1(ST: soz1alen Unterstützung, ihrem Belastungsbe- Religiosität/Spiritualität nıcht instrumentalısıeren,
wältiıgungspotential, iıhren Normen und ıhrer PO- sondern für eıne Kooperatıon werben: Die AÄrzte
csitıven Weltsicht eıner vielen 1St und Kliniıschen Psychologen sollen INan denke

'eıl wertet Untersuchungen ZUuUr körperlichen dıe religionstreundlıche öffentliche Meınung 1n den
Gesundheit AU:  n Hıer werden nıcht 1Ur Studien Z ühe USA WCI111 S1e ungläubig sınd, oläubige Klienten
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bel der Suche nach relıg1ösen Ressourcen 1 - heitspsychologischen Ansatz erg1ıbt sıch für die
stutzen, indem S1e auf relıg1Öse Lektüre, Sendungen Autoren, da{fß die Kıirchen in hohem Ma{iß für die
und Gesprächsmöglıchkeiten mıiıt einem Seelsorger Gesundheıitstörderung iıhrer Gläubigen verant-

hinweisen und letzteren als eıl ihres Behand- wortlich siınd und werbend intormieren sollen
lungsteams 1mM Krankenhaus betrachten; yläubige über Körpertraiming, ideales Körpergewicht, pCc-
ÄI'ZCC sollen ıhre Patıenten iskret azu ermutıgen, sunde Ernährung, regelmäfßige arztlıche ntersu-
in ihrem Glauben Hılfe suchen. chung, Schädlichkeit des RauchensUmschau  bei der Suche nach religiösen Ressourcen unter-  heitspsychologischen Ansatz ergibt sich für die  stützen, indem sie auf religiöse Lektüre, Sendungen  Autoren, daß die Kirchen in hohem Maß für die  und Gesprächsmöglichkeiten mit einem Seelsorger  Gesundheitsförderung ihrer Gläubigen verant-  hinweisen und letzteren als Teil ihres Behand-  wortlich sind und werbend informieren sollen  lungsteams im Krankenhaus betrachten; gläubige  über Körpertraining, ideales Körpergewicht, ge-  Ärzte sollen ihre Patienten diskret dazu ermutigen,  sunde Ernährung, regelmäßige ärztliche Untersu-  in ihrem Glauben Hilfe zu suchen.  chung, Schädlichkeit des Rauchens ... Diese Bot-  schaft dürfte einen wohletablierten Teil der  Klinikseelsorger und pastorale Mitarbeiter in  den Gemeinden sollen schon in ihrer Ausbildung  kirchlichen Erwachsenenbildung in Deutschland  mit medizinischen und psychologischen Gesund-  weitgehend bestätigen, aber auch auf seriöse  heitsfragen hinreichend vertraut gemacht werden.  Grundlagen verpflichten.  Bernhard Grom SJ  Aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse und  nicht aus zweifelhafter „Popularpsychologie“  ! Faith and health. Psychological perspectives, hg. v. Th.  sollten sie erkennen (können), welche Bedeutung  G. Plante u. A. C. Sherman. New York: The Guilford  der Glaube für die Gesundheit hat und wofür sie  Press 2001. 416 S. Lw. 44,- US $.  als Theologen zuständig sind, aber auch wo eine  ?H.G. Koenig, M.E. McCullough u. D.B. Larson:  ärztliche oder psychiatrische Behandlung not-  Handbook of religion and health. New York: Oxford  wendig ist. Aus ihrem ganzheitlichen gesund-  University Press 2001. 712 S. Lw. 65,- US$.  134Diese Bot-

schaft dürtte eınen wohletablierten eıl derKlinikseelsorger und pastorale Miıtarbeiter 1n
den Gemeinden sollen schon 1n ıhrer Ausbildung kırchlichen Erwachsenenbildung 1ın Deutschland
MmMi1t medizinıschen un! psychologischen Gesund- weıtgehend bestätigen, ber auch auf ser10se
heıitsfiragen hinreichend gemacht werden. Grundlagen verpflichten. Bernhard (Grom SJ
Aufgrund wıssenschaftlicher Erkenntnisse und
nıcht AaUuUs zweıtelhatter „Popularpsychologie“ Faıth and health. Psychological perspectives, hg. TITh
sollten s1e erkennen Önnen), welche Bedeutung Plante Sherman. New 'ork: The Guiltord
der Glaube für dıe Gesundheıt hat und woftür s1e Press 2001 416 Lw. 44 ,— US
als Theologen zuständıg sind, aber auch eiıne : H. Koeni1g, McCullough Larson:
arztliche der psychiatrische Behandlung NOL- Handbook of relıgıon and health. New ork: Osxtord
wendıg 1St. AÄAus ıhrem ganzheıitlichen gesund- Universıity Press 2001 712 LwW. 65,— US$.
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